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500 mg,CDDP 10 mg）施行．1999 年 1月下腹部痛出








































































達度でm:2, sm:14, mp:15:ss:14, se:6例．



































































































































































POD 1，ドレーン抜去はPOD 3～9 に施行され，POD
 





























































775 IU,GPT 876 IU，ビリルビン21.4 mg/dlまで上昇











































































































































































































































































































































































































































































































た．腫瘍はφ1 cm大であり，病理では islet cell tumor
であった．

































































































differentiated adenocarcinoma, ss, P0H0n(－),











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































た．結果 :対象 100人の内訳は男性68人/序性 32人，
年齢12歳～76歳（平均36.5歳）であり，手術診断は






































































































































































































症例1. 69 歳，男性．胃癌（Stage IV），下行結腸癌





































































































































































【症例と結果】 1999 年 4月から 2001年 3月までの





























































































































































































































442例中 22例（5.0%), mesh-plug法では 150例中 6


















































































































































































































































































験を施行し5-Fu,CDDPが選択され low dose FP(5-
Fu 250 mg/day,CDDP 5 mg/day;5投 2休）で開始
した．
病理組織検査ではリンパ管侵襲による腫瘤の形成が
主であり，多臓器からの転移の可能性を示唆された．平
成14年 1月 18日上腹部不快感あり胃内視鏡検査を施
行したところ胃体上部に隆起性病変認め，病理組織検
査の結果胃癌と診断した．CTにて多発性肝転移，肺転
移，リンパ節転移の増悪をみとめ，1月 23日にDICを
併発し，癌性リンパ管症を併発して1月 29 日死亡し
た．胃癌組織と甲状腺リンパ管内の癌細胞の免疫組織
学的検討を加えて報告する．
109? 甲状腺分化癌気管浸潤例に対する気管再建
術
弘前大学医学部 第一外科
川越 千秋，小柳 雅是
高谷 俊一，児玉 博之
福田 晃也，平尾 良範
福田 幾夫
甲状腺乳頭腺癌は比較的予後良好の癌であるが，と
きに周囲臓器への浸潤をきたすことがある．特に気管
は浸潤頻度が高い．弘前大学医学部第1外科において
1997年から 2002年 2月における甲状腺癌手術症例中
気管浸潤の来したものは11例であった．うち4例につ
いては浸潤が食道や喉頭におよび咽喉食摘術が行われ
たが，他7例については気管の部分的合併切除が施行
された．3例については欠損が気管正中部に近く，また
反回神経切除も行われたため，これを気管切開孔とし
て再建した．4例については自家気管軟骨移植による
再建を行い，うち反回神経を合併切除した3例は移植
片採取部の欠損を気管切開孔として再建した．甲状腺
分化癌のように悪性度の低い癌に対しては気管環状切
除・端々吻合を行わなくとも十分な予後を得られると
され，これまでも再建には様々な工夫がなされてきた．
当科では自家気管軟骨を用いた簡便な再建を試み良好
な結果を得られたので報告する．
110? 上皮小体機能亢進症例術中メチレンブルー
染色による局在診断
弘前大学医学部 第一外科
小柳 雅是，高谷 俊一
福田 晃也，若山 文規
川越 千秋，福田 幾夫
弘前市立病院 外科
笹田 大敬
上皮小体機能亢進症手術症例に対し，術前に局在診
断を正確に得ることは，手術時間短縮・侵襲の軽減に
おいて重要なことである．しかしながら，上皮小体が
小さい場合や，またさらに異所性であった場合など術
前画像診断では局在診断がつかず，術中上皮小体の発
見に難渋することがある．当科では術前MIBIシンチ
グラフィー，CT，頚部超音波検査による画像診断に加
え，術中メチレンブルー静注による上皮小体染色を
ルーチーンに行うこととした．これを，2000年～2001
年 1月に行われた原発性上皮小体機能亢進症例7例，
腎性上皮小体機能亢進症2例，計 9 症例に対し行った
ので報告する．病理診断的には腺腫5例，過形成3例，
異所性（縦隔）に存在し病理学的にはほとんど正常に
近いと診断された1例であった．切除対照となった計
16腺のうち5症例 8腺は良好に染色され，2症例 2腺
は軽度染色され，2症例 6腺は染色されなかった．しか
し，異所性症例には極めて有用であった．
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